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서      론

임상 실제에서 하나 이상의 정신과 약물을 동시 처방하는 

경우는 흔하다. 급성 조증 환자에게 기분조절제와 항정신병

약물을 투여하거나, 우울증 환자에게 항우울제와 항불안제

를 처방하는 것이 그 예이다. 노인환자들의 경우 항우울제에 

부가하여 인지기능개선제가 투여된다거나, 치매환자에게 치

매약물과 더불어 항정신병약물이 동시 처방되는 경우도 많

다. 그러나 임상적으로 시도되는 약물 병합요법의 대다수는, 

그 효과와 안전성이 대조군 연구를 통해 효과가 입증된 것은 

아니고, 증례보고나 개방표지연구 수준에서 효과에 대한 근

거로 뒷받침되는 경우가 많다.1) 이러한 제한점에도 불구하고, 

약물 병합요법은 꾸준히 늘어나는 추세이다. 

동반 질환율이 높은 노인층에서는 약물 병합요법이 더욱 

흔하게 이루어진다. 여러 개의 약물을 동시에 투약하는 것을 

다중약물요법이라고 하는데, 그 기준은 2개 이상의 약물에서

부터 6개 이상의 약물까지 다양하며, 아직 뚜렷한 정의는 확

립되지 않았다.2) 본 연구에서는 Jyrkka‥ 등3)이 제안하였듯이, 

6개 이상의 약물을 동시에 투여하는 경우를 다중약물요법으

로 보았다. 이 정의에 따라 조사한 연구 결과들을 살펴보면, 최

근 논문에서는 노인 환자들 중 거의 절반 이상이 다중약물요

법을 받는 것으로 밝혀졌다.4) 그러나 아직까지 노인인구를 대

상으로 한 연구의 수는 많지 않으며, 다중약물요법의 안전성

과 효과에 대한 소수 연구도 젊은 인구군을 대상으로 한 연구

가 대부분이었다. 

노인의 경우 동반 질환율이 높고, 약물의 흡수와 대사, 분포, 
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제거가 젊은이들과는 다르며, 약물치료반응과 부작용에 있어

서도 예민하게 반응하고, 효소대사가 변화하며, 혈중농도가 

높고, 반감기가 길며, 간과 신장문제로 인해 약물제거율이 저

해되기 쉽다.5) 따라서 다중약물요법시 정신과 약물뿐만 아니

라, 내과적 약물과의 상호작용 역시 주의해야 한다.

현재 한국의 고령화는 매우 빠른 속도로 진행되고 있다. 노

인 인구의 증가는 다발성 만성 질환과 함께 어떤 형태로든 약

물 사용량을 증대시키고, 이로 인해 다중약물요법이 흔히 이

루어진다. 약물사용 개수가 많을 수록, 입원율과 낙상률도 높

아지며, 부작용의 출현, 예기치 못한 약물상호작용으로 인한 병

발질환의 발생으로 추가적 약물 처방률이 높아진다.6) Beers 

등,7) Gallagher 등,8) Barry 등9)이 실시한 연구에 따르면 약 32~ 

34%에 해당하는 외래 환자들이 부적절한 약물을 사용하고 있

다고 하며, 약물부작용 때문에 응급실로 입원한 60세 이상의 

환자들 중 약 20%는 정신과 약물로 인한 것이라고 한다. 따

라서 정신과 노인환자의 약물복용실태에 대한 연구는 약물

부작용을 방지하고 삶의 질을 증진시킬 수 있다는 점에서 시

급하고도 중요한 문제라고 볼 수 있다. 

정신과 약물을 투여받고 있는 환자들을 대상으로 한 약물

복용실태를 조사한 연구는 전 세계적으로도 많지 않고, 한국

인을 대상으로 한 연구는 거의 없는 실정이다. 본 논문은 정

신건강의학과 외래를 방문하는 노인 인구를 대상으로, 처방

되는 약물의 개수와 유형을 살펴보고, 다중약물요법이 얼마

만큼의 빈도로, 어떻게 처방되고 있는지, 그리고 어떠한 요인

들이 다중약물요법의 선행인자가 되는가를 파악하고자 하였

다. 이를 통해 정신과에서 치료받고 있는 노인환자들, 특히 내

과적 동반질환을 가진 환자들의 약물 사용의 적절성 향상에 

기여하고, 궁극적으로 의료비용지출을 경감시키고, 건강상태

를 증진시켜, 삶의 질 향상에 도움을 주고자 한다.

방      법

본 연구는 2011년 4월부터 2011년 6월까지 ◯◯대학교 

◯◯◯병원 정신건강의학과에서 외래 치료를 받고 있는 65

세 이상의 노인환자 289명을 대상으로 진행하였다. 연구자의 

외래를 방문한 65세 이상의 환자들에게 연구참여를 권유했으

며, 3명을 제외한 환자들이 참여의사를 밝혔다. 연구대상자들

은 ICD-10 진단기준상 주요우울장애, 불안장애, 치매 등 정

신과적 질환이 진단되어 치료받고 있는 노인환자들이었다.

연구 수행시점에서 65세 이상을 대상으로 하였으며, 지능 

저하, 외상성 뇌 손상으로 인한 정신과적 질환이 동반된 환자, 

심각한 내과적 질환을 동반하는 환자, 주정중독이나 약물 중

독의 경력이 있는 환자도 연구에 포함하였다. 다만 급성기 질

환으로 인한 약물 투여는 배제하였는데, 급성기 질환은 급격

히 발병하고, 단기간의 경과를 가지며, 이를 조절하기 위한 약

물 투여 기간이 일주일을 넘지 않는 것으로 정의하였다. 생리

식염수 및 포도당 제제는 약물 조사대상에서 제외하였다. 

정신건강의학과 의사가 연구대상자들을 면담하고, 전산의

무기록을 통하여 환자의 최근 임상진단명과 약물처방전을 기

록하고 분류한 뒤, 노인환자들이 규칙적으로, 혹은 필요한 경

우 복용하고 있는 약물을 조사하였다. 자료 수집에 앞서 각 대

상자들에게 연구의 목적과 취지를 설명하였고, 서면동의를 받

았다. 연구에 대해 충분히 이해하지 못하는 노인환자의 경우

는 법적 보호자에게 동의서를 받았다. 본 연구는 ◯◯대학교 

◯◯◯병원의 연구윤리위원회의 승인을 받았다.

연구대상자들의 사회인구학적 요인의 분류를 위해 결혼상

태, 동거인, 직업유무, 보훈대상자 유무, 수입, 거주지상태, 교

육연수, 낙상유무, 방문하는 병원 수, 음주 및 흡연유무를 조사

하였다. 통증의 정도는 시각통증척도(Visual Analogue Scale, 

이하 VAS)를 통해 측정하였다. 타 병원에서 복용하고 있는 

처방전도 수집하였다. 동반하는 타과 진단명의 경우 심혈관, 

내분비, 호흡기, 소화기, 신장, 혈액종양, 면역, 신경계, 비뇨기

계, 근골격계, 외상 및 심혈관과 내분비, 기타, 없음으로 분류

하였다. 복용 중인 약품군은 세계보건기구(WHO)에서 제정

한 해부·치료·화학적 분류(Anatomical Therapeutic Che-
mical classification)10)에 따라, 정신과 약물은 항정신병약제, 

진정수면제, 항우울제, 치매치료제 및 기분조절제로, 타과 약

물의 경우 호흡기, 심혈관, 소화기, 내분비, 혈액종양, 알레르

기, 비뇨생식기, 근골격계, 피부, 신경, 안이비인후과 약물로 

나누어 각각의 사용개수를 조사하였다. 아울러 건강보조식품 

및 한약복용여부 등이 포함된 약물복용실태 조사 설문지를 

배포한 뒤 수거하였다.

본 연구에서 군 간 연속변수의 비교는 t-검정과 일원배치

분산분석(analysis of variance)로, 변수간의 인과관계 비교

는 단순 회귀분석을 사용하여 분석하였다. 모든 통계는 SAS 

Enterprise guide 4.3을 통해 분석하였으며, 통계적 유의수준

은 p＜0.05로 하였다. 

결      과

총 대상자 289명 중 남자가 117명(40.5%), 여자가 172명

(59.5%)이었으며(표 1), 평균 연령은 75.00±5.21세였다. 연령 

범주로 나누었을 때, 75~79세가 가장 많았다(표 1). 배우자 혹

은 자식과 거주하는 경우가 234명(81.0%)으로 다수를 차지하

였다. 교육 정도는 6년 미만이 96명(33.2%)으로 가장 많았으

며, 무학 64명(22.1%), 9년 초과 12년 미만(14.9%), 12년 초과 
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16년 미만(14.2%), 6년 초과 9년 미만(13.5%), 그리고 16년 이

상(2.1%) 순이었다. 성, 연령, 동거인유무, 교육 연수와 전체 

약물 개수 간의 유의한 상관관계는 없었다.

정신과적 질환을 주진단명으로 살펴보았을 때, 총 환자 중

에서 치매를 비롯한 기질성 정신장애가 40.1%로 가장 많았

고, 그 다음이 우울장애(38.4%), 불안장애(9.7%) 등의 순이었

다(표 1). 

대상 환자들이 6개 이상의 다중약물요법을 받는 경우는 57.1%

로 나타났다(표 2). 또 대상 환자들의 전체 약물 사용 개수는 

평균 6.49±3.46개이었고, 정신과 질환별로 전체 약물 개수에

서 유의한 차이가 있었다(p＜0.001)(표 3). 대상 환자들의 정

신과 약물 사용 개수는 평균 3.42±1.41개였다(표 3). 연령에 

따른 정신과 약물 사용 개수를 살펴보면, 70~74세의 경우 3.78 

±1.45개로 가장 많은 약물 사용 개수를 보였고, 65~69세(3.60 

±1.45개), 75~79세(3.21±1.31개), 80세 이상(3.18±1.39개)이 

그 뒤를 이었다. 성별에 따른 전체 약물 개수 및 정신과 약물 

사용 개수의 차이는 없었다.

정신과 약물만으로 국한하여 약물 개수를 조사하여 보면, 양

극성 장애, 우울장애, 신체형장애, 불안장애가 전체 평균(3.42 

±1.41개)에 비해 많은 정신과 약물을 사용하고 있었다(표 3).

진정수면제의 경우 내원 환자의 59.5%가 사용하고 있었고, 

이들의 평균 사용개수는 2.02±1.07개로 나타났다(표 3). 정신

건강의학과 이외의 타과에서 진정수면제를 처방받는 경우도 

36%에 달했다. 타과에서 진정수면제를 처방한 예는 총 104건

이었으며, 타과에서 진정수면제를 많이 처방한 순서는 비뇨

기과(100%), 심혈관내과(23.8%), 내분비내과(14.0%) 순으로 

나타났다. 

타과 질환을 가진 경우는 289명 중 241명(83.4%)으로 대부분

을 차지하였다. 타과 질환의 경우 심혈관 질환이 101명(44.9%)

으로 가장 많았고, 심혈관과 내분비 질환을 동시에 가진 경우

(n=70, 24.2%), 비뇨기 질환(n=22, 7.6%), 내분비 질환(n=17, 

5.9%) 등의 순서로 나타나 심혈관 질환이 병발질환의 대다수

를 차지함을 알 수 있었다(그림 1). 

환자에게 현재의 통증 정도를 0점에서 10점 사이의 점수로 

표현하도록 한 VAS 총점의 경우 0점인 경우가 121명(41.9%)

Table 1. Demographic characteristics

n %

Sex
Male 117 40.5
Female 172 59.5

Psychiatric disorders*
Organic mental disorder 116 40.1
Depressive disorder 111 38.4
Anxiety disorder 28 9.7
Somatoform disorder 12 4.2
Nonorganic sleep disorder 12 4.2
Bipolar disorder 6 2.1
Schizophrenia 3 1.0
Other 1 0.3

Age
65−69 53 18.3
70−74 74 25.6
75−79 90 31.1
>80 72 24.9

* : Diagnosis according to International Classification of Diseas-
es (ICD-10)

Table 2. Number of total drugs

No. of total drugs n %

0−5 drugs 124 42.9
6−9 drugs 111 38.4
>10 drugs 54 18.7

Table 3. Number of drugs within psychiatric disorders

Psychiatric disorders* No. of total drugs (mean±SD)

Schizophrenia 9.00±1.73
Anxiety disorder 7.50±3.38
Bipolar disorder 7.50±3.62
Depressive disorder 7.48±3.29
Somatoform disorder 7.33±3.70
Nonorganic sleep disorder 7.00±2.86
Organic mental disorder 4.79±2.95
Total 6.49±3.46

Psychiatric diagnoses* No. of psychiatric drugs
(mean±SD)

Schizophrenia 3.00±1.00
Anxiety disorder 3.89±1.29
Bipolar disorder 5.17±0.98
Depressive disorder 4.04±1.32
Somatoform disorder 3.92±1.31
Nonorganic sleep disorder 2.83±1.02
Organic mental disorder 2.57±1.11
Total 3.42±1.41

Psychiatric diagnoses* No. of sedative-hypnotics
(mean±SD)

Schizophrenia 1.66±0.57
Anxiety disorder 2.79±0.96
Bipolar disorder 2.33±1.03
Depressive disorder 2.51±1.10
Somatoform disorder 2.50±0.90
Nonorganic sleep disorder 2.25±0.87
Organic mental disorder 1.22±0.50
Total 2.02±1.07

* : Diagnosis according to International classification of diseases 
(ICD-10). SD : Standard deviation
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으로 가장 많았고, 5점(14.2%)과 4점(13.1%) 순이었다. VAS점

수와 전체 약물 개수 간에는 유의미한 관련성이 존재하였다

(p＜0.001)(표 4). VAS가 9점인 경우 전체 약물 사용 개수는 

평균 11.00±2.83개로 가장 높게 나타났고, 8점(10.00±3.00

개), 7점(8.52±3.28개), 6점(8.06±4.06개)이 그 뒤를 이었다.

보훈대상자는 총 289명 중 25명(8.7%)이었는데, 그들의 전

체 약물 사용 개수는 평균8.24±4.78개로서, 평균 6.33±3.26

개인 비보훈대상자들에 비해 유의하게 많았다(p＜0.01). 비

정신과 약물 사용 개수 역시 유의하게 많은 것으로 나타났다

(6.92±4.38개 vs. 4.96±3.07개, p＜0.01). 그러나 이들의 정신

과약물 사용 개수의 차이는 유의하지 않았다(p＞0.05)(표 5). 

한약 투여 비율은 8.3%였고, 건강보조식품 투여 비율은 13.5%

로 나타났다. 한약이나 건강보조식품의 복용이 투여받는 약물 

개수에 유의한 영향을 미치지는 않았다(p＞0.05). 

고      찰

본 연구는 정신과 질환으로 정신건강의학과 외래 진료를 

받고 있는 65세 이상의 노인 환자의 다중약물요법 빈도와 경

향을 조사 분석한 것이다. 이들의 동반질병 비율은 83.4%로, 

정신건강의학과를 방문하는 노인환자들의 대부분은 동반질

병을 가지고 있는 것으로 드러났다. 이들의 평균 동반 타과 질

환 개수는 2.83개로서, 기존 국내의 논문11,12)과 유사한 결과를 

보여주었다.

특히, 대상 환자들이 6개 이상의 다중약물요법을 받는 경우

는 57.1%로 나타났으며, 18.7%는 10개 이상의 과다 다중약물

요법을 받고 있었다. 이는 외국의 지역사회 인구군을 대상으로 

한 연구 결과3)와 유사하며, 국내 정신과 외래환자를 대상으로 

한 것13)보다는 높은 수치이다. 국내 연구를 포함한 다수의 연

구에서, 다중약물요법은 최근 증가 추세에 있다고 한다.13-15) 

따라서 노인환자들이 방문하는 경우, 보다 철저한 문진을 통

해 정확한 약물정보를 획득하는 것이 중요할 것으로 보인다.

정신과 약물의 경우 평균 3.42±1.41개의 사용량을 보였고, 

기존 연구13,16)와 유사하게 연령의 증가가 약물의 증가와 상관

관계를 보이지는 않았다.

가장 많은 전체 약물 개수를 보인 정신과 질환은 조현병이

었다. 조현병의 경우 대사증후군의 빈도가 높고, 건강 생활을 

포함한 자기 관리 능력이 저하되어 있는 것이 그 원인일 수 있

겠다. 노인 조현병 환자의 경우, 비록 그 유병률은 낮다고 할

지라도, 병태상 질환 이환 기간이 길어, 만성 질환 동반율 역시 

높을 가능성이 있으므로, 의료진이 이들에 대한 진료를 하는 

데 보다 주의를 기울일 필요가 있겠다.

가장 많은 정신과 약물 사용 개수를 보인 질환은 양극성 장

애였다. 양극성 장애는 일반적으로 약물 투여가 시작되는 급

성 조증 시기에 기분조절제와 항정신병약물이 병용 투여되

는 경우가 흔하고, 아울러 진정효과를 위한 진정수면제, 혹은 

None

Others

Respiratory system
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Musculoskeletal system

Genitourinary system

Endocrine system

Cardiovascular+endocrine system

Cardiovascular system

0                   20                 40                  60                  80                100                 120

Number of patientsFig. 1. Comorbidities of psychiatric 
outpatients.

Table 4. Regression analysis to examine influence of VAS on num-
ber of total drugs

R2 t p-value
VAS 0.593 6.379 0.000

VAS : Visual Analgue Scale

Table 5. Number of drugs within veterans and non-veterans

Veterans Non-veterans p-value

No. of total drugs* 8.24±4.78 6.33±3.26 0.007
No. of psychiatric drugs* 3.32±1.46 3.43±1.41 0.396

* : Independent t-test
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우울삽화 예방을 위한 항우울제의 처방이 부가적으로 이루어

지는 경우가 많아 이러한 결과가 도출되었을 것으로 생각된

다. 우울장애와 신체형 장애, 그리고 불안장애가 양극성 장애

의 뒤를 이어 많은 정신과 약물 사용량을 보여주었는데, 이는 

이들 질환에서 진정수면제의 사용량이 많은 본 연구의 결과

와도 관련이 있을 것이다. 

대상 환자의 다수인 59.5%가 진정수면제를 사용하고 있었

다. 이는 국내 대학병원 외래환자를 대상으로 한 타 연구에서 

42.3%의 사용량을 보인 것13)보다 높은 비율이며, 평균 20%, 

33%를 보인 외국의 사례17,18)보다도 높은 것이어서 주의가 필

요하겠다. 많은 정신과 환자들이 불안과 수면 문제를 호소하

고, 진정수면제의 경우 항우울제나 항정신병약제들에 비해 

신속한 효과를 보이고, 대부분의 정신과 환자들이 진정 수면

제를 효과적으로 느끼기 때문에19) 임상에서 이의 사용은 빈

번하다. 그러나 노인에게 부적절한 의약품의 분류를 제시한 

Fick 등20)의 기준에 따르면 벤조디아제핀과 삼환계 항우울제

를 포함한 진정 수면제의 경우 노인에게 주의해야 할 약물로 

분류되고 있어 조심스러운 처방이 필요하겠다.

정신과 질환에 따른 진정수면제의 사용을 살펴보면 불안장

애, 우울장애, 신체 화장애 등이 평균을 상회하는 사용량을 보

였다. 불안장애, 우울장애뿐만 아니라 신체형 장애환자들이 

다량의 정신과 약물을 처방받고 있으며, 특히 진정수면제 처

방량이 많다는 기존의 연구21) 결과와도 유사하다. 자료 분석 과

정 중 대상자의 36%가 정신건강의학과 이외의 타과에서 진

정수면제를 처방받고 있음을 알게 되었다. 예를 들어 전립선

비대증 환자의 야간뇨 증상으로 인한 불면증의 해소, 심혈관

질환 환자의 불안감 경감 등을 위해서 처방되고 있었는데, 타

과에서 진정수면제를 비롯한 정신과약물 사용이 빈번함을 주

지하고, 부적절하게 사용되는 정신과 약물을 줄이기 위한 홍

보와 교육이 이루어져야 한다고 생각된다. 

Visual Analogue Scale와 전체 약물 개수, 그리고 진정수

면제 사용 개수 간에는 유의미한 연관이 존재하는 것으로 나

타났다. 따라서 환자의 증상 호소에 대해 보다 객관적인 태도

를 유지하고, 지지적인 면담이나 인지행동치료와 같은 비약

물적 치료를 통한 접근으로 이들에 대한 진정수면제 사용률

을 낮추려는 시도가 필요하다고 생각된다.

타과 질환 중 심혈관 질환과 내분비 질환을 동반하는 경우 

전체 약물 사용 개수가 평균보다 유의하게 많은 것으로 나타

나, 심혈관계 질환 및 당뇨병 등의 내분비 질환이 동반되는 

경우 다중약물요법의 빈도가 증가한다는 이전의 연구 결과22)

와도 일치하는 결과를 보여주었다. 정신과 질환의 병발질환

으로서 소화기 질환의 비율은 3.1%에 불과함에도 불구하고, 

소화기계 약물의 처방 개수는 평균 2.10±1.41개로, 심혈관계 

약물(평균 2.36±1.47개)의 뒤를 이었다. 이는 특별한 위장관 

질환을 진단받지 않은 환자임에도 약물 복용 중 발생 가능한 

소화장애, 변비 등을 예방하기 위해 다수의 소화기 약물이 처

방되거나, 혹은 여러 진료과에서 각각 이들을 처방하는 경향

성을 보여주는 것이라고 생각된다. 

보훈대상자들의 전체 약물 사용 개수는 비대상자에 비해 

높게 나타났다. 이들은 의료기관 이용에 혜택을 받기 때문에 

의료 접근성이 높고, 이로써 쉽게 약물을 처방받을 수 있는

데, 이러한 장점이 역으로 약물의 과다처방을 증가시킨 것으

로 보이며, 이에 대한 통제가 요구된다고 하겠다. 본 병원의 

경우 보훈환자 지정병원으로 보훈대상자들이 본원에서 모든 

진료를 받는 경우가 대부분이었다. 전자의무기록을 통해 타

과 처방약물에 대한 정보 획득이 용이한 만큼, 중복되는 약물

의 사용을 줄이려는 노력이 필요할 것으로 보인다.

미국 노인들의 경우 40%가 건강보조식품을 복용하는 것으

로 보고23)되고 있고, 국내 노인의 경우 미국보다 한약을 포함

한 대체의약품을 많이 복용할 것으로 추정하는 논문들13,24)이 

있었지만 본 연구에서 건강보조식품 투여 비율은 13.5%, 한

약 복용 비율은 8.3%로 예상보다 낮게 나타났다. 이는 2000년

도에 국내 일 무료 양로원을 대상으로 실시한 연구25) 결과와 

비슷한 것이다. 상기 연구의 경우 무료 양로원을 대상으로 한 

것이라 경제적 부담감으로 인해 그 복용비율이 낮았던 것이

라고 생각되지만, 본 연구에서도 낮은 복용률을 보인 것은 10

여년의 기간동안 변화된 한약에 대한 국민의 인식과도 관련

이 있을 것이다. 한약의 경우 그 대사나 분포에 있어 표준화된 

자료가 거의 없어, 양약과의 병용 사용시 더욱 세심한 주의를 

기울여야 하는데, 예상보다 낮게 나타난 한약 복용률은, 이에 

대한 환자들의 염려가 반영된 것이라고 볼 수 있겠다.

본 연구 결과는 대학병원의 정신건강의학과 외래에 내원

한 비교적 소규모의 환자 집단을 대상으로 한 것으로, 전체 

정신건강의학과 외래 집단을 대변하기에는 어려움이 있다. 

또한 신도시에 위치한 대학병원의 특성도 결과에 영향을 미

쳤을 가능성이 있다. 의무기록과 처방전을 통한 연구이다보

니 동반질환을 모두 파악하는 데에는 제한이 있었지만, 이러

한 문제를 보완하기 위해 타병원 처방전을 수거하는 등의 노

력을 기울였다. 연구 결과는 ICD-10에 따른 주진단을 기준으

로 한 것인데, 정신과 질환의 경우 감별진단의 어려움과 약물

치료의 유사성, 환자에 대한 설명의 용이성 등이 원인으로 작

용하여, 초기 진료시 불안장애나 신체형 장애 등을 우울증으

로 우선 진단하였을 가능성이 있어, 우울증이 과다 측정되고, 

불안장애나 신체형 장애 등이 과소 측정되었을 가능성이 있다. 
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결      론

정신과 외래를 방문하는 노인환자의 대부분은 타과 약물

을 복용하고 있었고, 무려 57.1%의 대상자가 다중약물요법을 

시행 받고 있었다. 이 중 16.6%는 10개 이상의 약물을, 2.8%

는 15가지를 초과하는 약물을 복용하고 있었다. 따라서 외래

환자를 보는 경우 여러 약물과의 상호작용을 늘 염두에 두어

야 할 것이다. 다중약물요법이 시행되는 요인에는 보다 빠르

고 신속한 치료효과를 원하는 임상가 요인 및 약물 변경의 과

정 등 여러 가지가 있겠지만, 이것이 효과적이라는 근거1,26)는 

상당히 제한적이다. 따라서 의료진이 우선적으로 다중약물요

법에 대한 주의를 가지고 현재 처방되고 있는 약물의 적절성

을 주기적으로 평가하는 것이 중요할 것으로 보인다. 우리나

라 노인들의 경우, 권위자에 대한 의존도가 높은 경향성25)을 

가지므로 더욱 그러하다. 향후에도 다중약물요법에 대한 실

태, 효과, 안정성 등을 포함한 연구가 지속되어야 할 것이며, 

이를 통해 노인환자의 약물상호작용의 부작용을 낮출 수 있

도록 노력해야 할 것이다.
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